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Zur Geschichte des Ambulatoriums 
Von Dr. Eduard Hitschmann, Leiter desselben 


Als im Februar 1920 unter Berufung auf die denkwürdige Äußerung Freuds 
über die Notwendigkeit öffentlicher Behandlungsstellen für weitere Kreise der Be- 
völkerung die Berliner Poliklinik eröffnet wurde, faßte ich den Entschluß, in Wien 
gleichfalls ein solches Institut zu errichten. Es schwebte mir dabei nicht nur die 
soziale Wohltat einer solchen Heilstätte vor, verbunden mit der Möglichkeit der 
Ausbildung von Psychoanalytikern, sondern es erfüllte mich vor allem auch die 
Absicht, der in Wien noch immer zu wenig anerkannten und zu viel angefeindeten 
Lehre ein sichtbares Wahrzeichen zu errichten. 

Als Folge des Weltkrieges bestand damals eine schwere Teuerung, das Geld 
war entwertet, die private Wohltätigkeit erlahmt, die Regierung zur Sparsamkeit 
gezwungen, Aber das Militär konnte nunmehr viele Räume erübrigen und es war 
beabsichtigt, Räume des Garnisonsspitales Nr. ı zur Ergänzung des Allgemeinen 
Krankenhauses heranzuziehen. Hier, in diesem medizinischen Zentrum, war offen- 
bar der beste Platz für ein psychoanalytisches Ambulatorium, und ich fand in der 
Person des hervorragenden Röntgenologen Professor Guido Holzknecht, eines uni- 
versellen Kopfes, der auch der Psychoanalyse sein Interesse zugewendet hatte, einen 
hilfsbereiten und tatkräftigen Berater. Ich verfaßte ein Gesuch an das Gremium 
der Primarärzte des Allgemeinen Krankenhauses, in dem auch Holzknecht stimm- 
berechtigt war; das Gesuch wurde am ı. Juli 1920 gleichzeitig auch an das zu- 
ständige Staatsamt für Volksgesundheit geleitet. 

Der Amtsschimmel war für die offenbar vielen Primarärzten kaum recht be- 
kannte Psychoanalyse schwer in Trott zu bringen, und das Gutachten, das das 
Gremium vom Leiter der Wiener psychiatrischen Klinik einforderte, erfloß im 
Juli 1921 (!). 

Es fiel negativ aus und begründete die Ablehnung unseres Gesuches mit folgen- 
den, keinesfalls stichhaltigen Gründen: „Erstens, weil das zu gründende Ambula- 
torium nur für therapeutische Zwecke beabsichtigt sei, und zweitens, weil es nur 
für die psychoanalytische und nicht für die anderen Methoden der Psychotherapie 
dienen solle.“ Es wurde sozusagen der Bedarf und der Wert der Psychoanalyse 
als Behandlungsmethode geleugnet. 
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War diese Ablehnung auch peinlich, so durfte ich mich bald darauf freuen, 
mit dieser Eingabe die Gründung eines psychotherapeutischen Ambulatoriums an 
der Klinik angeregt zu haben, wodurch natürlich das Psychotherapie-Bedürfnis 
einer Großstadt noch keineswegs gedeckt war. 

Auch das Staatsamt für Finanzen lehnte übrigens die ihm durch Gründung 
eines staatlichen Ambulatoriums erwachsenden Kosten ab. 

Bei unseren (Frau Dr. Deutsch, Dozent Deutsch, Federn, Hitschmann) weiteren 
Bemühungen im Herbst und Winter 1921 fanden wir dann doch ein liebenswür- 
diges Entgegenkommen bei Hofrat Dr. Tauber im Volksgesundheitsamt, der, 
indem er uns freistehende Räume im Garnisonsspital Nr. 2 für unsere Zwecke an- 
trug, letztere anerkannte, wenn auch die Räume schon wegen der erforderlichen 
Adaptierungskosten unmöglich waren. 

Da gelang es Herrn Dozenten Dr. F. Deutsch, dem um die Psychoanalyse 
verdienten Internisten, geeignete Lokalitäten für uns erreichbar zu machen, Im 
Ambulanzgebäude des Vereines „Herzstation“ konnten nicht nur eine Reihe von 
Zimmern mit schalldämpfenden Türen für die Nachmittage, sondern auch ein 
Sitzungssaal für die Abende gemietet werden. 

Die Leiter der Herzstation, Prof. Hans Horst Meyer und Prof. Rudolf 
Kaufmann, kamen uns verständnisvoll entgegen und wir gingen nun daran, 
im Einverständnis mit dem Volksgesundheitsamt, der Ärztekammer und der Wirt- 
schaftlichen Organisation der Ärzte Wiens das psychoanalytische Ambulatorium 
auf eigene Kosten zu gründen, Die Wirtschaftliche Organisation der Ärzte 
aber lehnte es in ihrer Ausschußsitzung im Februar 1922 ab, die Eröffnung unseres 
Ambulatoriums zu gestatten, indem sie annahm, daß unser Ambulatorium über- 
flüssig sei und den Erwerb der Ärzte schädigen werde. Es waren Dr. Paul Fe- 
dern, Dozent Deutsch und ich, denen es gelang, durch die Überreichung eines 
aufklärenden Memorandums die Reassumierung des Beschlusses durchzusetzen. Die 
Wirtschaftliche Organisation der Ärzte bewilligte die Errichtung eines Ambula- 
toriums für psychoanalytische Behandlung unter der Bedingung, „daß dort die 
psychoanalytische Behandlung und die wissenschaftliche Verwertung dieser Me- 
thode ausschließlich von Ärzten betrieben wird und sowohl als Lehrende wie als 
Lernende nur Ärzte in Betracht kommen, so daß Laien mit Ausnahme der Pa- 
tienten der Zutritt zu diesem Institut versagt bleibt“. 

Man ersieht leicht aus dieser Klausel, wie sehr hier die materielle Schädigung 
des ärztlichen Standes durch Gestattung einer Analyse durch Laien gefürchtet 
wurde, 

Es war uns aber endlich möglich geworden, Herrn Professor Freud einzu- 
laden, die bereitstehenden Räume zu besichtigen, die Öffentlichkeit zu benachrich- 
tigen, und am 22. Mai 1922 das Ambulatorium zu eröffnen. Es war 
ein aus privaten Mitteln erhaltenes Institut, unterstand aber selbstverständlich der 
Sanitätsbehörde, deren ausübendes Organ das Stadtphysikat der Gemeinde Wien 
vorstellte. 

Wer beschreibt unser Erstaunen — wir hatten inzwischen unseren ersten Rechen- 
schaftsbericht am VII. Internationalen Psychoanalytischen Kongreß in Berlin ge- 


geben —, als am 30. November des Eröffnungsjahres, nach etwa sechs Monaten 
Tätigkeit, die städtische Sanitätsbehörde die sofortige Einstellun g des 
Betriebes forderte. 

Nun mußten die Stimmen verstummen, die gemeint hatten, es wäre besser ge- 
wesen, das Ambulatorium einfach zu eröffnen und alle die Amter vor die fertige 
Tatsache zu stellen. Denn die städtische Sanitätsbehörde betonte in ihrem Verbot, 
daß es sich um einen „ohne Bewilligung geführten Betrieb“ handle, 

Jetzt, im Jahre 1932, nach zehn Jahren anstandslosen Betriebes, während derer 
dem Ambulatorium von städtischen Fürsorgestellen aller Art, von Krankenkassen, 
von Gerichten usw. Fälle zugesandt wurden, nachdem wir trotz sechs angestellten 
ärztlichen Mitarbeitern die große Zahl der vorsprechenden Patienten nur zu einem 
Bruchteil bewältigen können, jetzt, wo sogar die Universitätsklinik uns gelegent- 
lich dort verpflegte Kranke zur Behandlung überweist, — jetzt kann man kaum 
mehr glauben, mit welchem Mißtrauen, welcher Unkenntnis und welcher Feind- 
seligkeit unser Bestreben, ein Ambulatorium für psychoanalytische Behandlung zu 
errichten, aufgenommen wurde. 

Glücklicherweise gab es gegen diese sich auf ein Gutachten des obersten Sanitäts- 
rates berufende Entscheidung den Rekursweg an das Bundesministerium für soziale 
Verwaltung, der sich erfolgreich erwies. Nun hatte nicht mehr die „offizielle 
Psychiatrie“ dreinzureden, die ja der große Hemmschuh war. Objektivität und 
Unbefangenheit konnten den Sieg davontragen, wo ja auf Wohlwollen gar nicht 
gerechnet wurde. So begründet das Ministerium seine Erlaubnis, das Ambulatorium 
„unter Möglichkeit des Widerrufes“ weiterzuführen, mit folgender natürlicher 
Widerlegung kleinlicher Argumentation: Daß ein Bedarf nach einem derartigen 
Ambulatorium nicht besteht, bildet noch keinen Abweisungsgrund, vielmehr kann 
aus diesem Grunde eine Betätigung, die nach den Grundsätzen und im Rahmen der 
Wissenschaft erfolgt, nicht versagt werden. 

So konnten wir endlich nach dreieinhalbmonatiger Unterbrechung unser In- 
stitut wieder eröffnen und hatten nun genaue Vorschriften, Statuten und eine 
Betriebsordnung zu befolgen. Es war sogar erreicht, daß ausländische Ärzte mit voller 
theoretischer Vorbildung als Hospitanten am Ambulatorium mitarbeiten durften. 

Ausgeschlossen blieben andauernd die Laien als Mitarbeiter; im Jahre 1925 kam 
ein besonderer Erlaß heraus, der im Falle einer Betätigung von Laien am Am- 
bulatorium diesem die Sperrung androhte. 

Der Betrieb des Ambulatoriums nahm seinen regelmäßigen Fortgang. Die ärzt- 
lichen Mitglieder unserer Vereinigung hielten ihren Rütli-Schwur und jeder einzelne 
nahm bereitwilligst eine oder mehrere unentgeltliche Behandlungen auf sich. Wir 
hatten nur drei bis vier Behandlungszimmer zur Verfügung, so daß von Anfang 
an auch Ambulanz-Patienten von den älteren Kollegen in ihren eigenen Privar- 
ordinationen vorgenommen wurden. Die Vereinigung hielt im Saale des Ambula- 
toriums ihre Sitzungen ab und dort wurde — drei Jahre vor Gründung unseres 
Lehrinstitutes — von mir zum erstenmal ein Einführungskurs in die Psychoanalyse 
gelesen, vom 3. November bis zum ı. Dezember 1922. Die Hörer waren: 9 Öster- 
reicher, 3 Amerikaner, ı Engländer, ı Pole und 2 Holländerinnen, 
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Dozent Deutsch begann am ı5. November 1922 seinen Lehrkurs mit dem 
Titel: „Was soll der praktische Arzt von der Psychoanalyse wissen?“ Die Lehr- 
kurse wurden systematisch fortgesetzt; so kündigte die Vereinigung im Herbst 1923 
folgende Kurse an: Dr. Federn — Psychoanalyse für Anfänger; Dr. Jekels — 
Libidotheorie; Dr. Nunberg — Neurosenlehre; Dr. Hitschmann — Kapitel aus der 
speziellen Neurosenlehre; Dr. Sadger — Geschlechtsverirrungen; Dr. Reich — 
Psychoanalytische Kasuistik; Dr. Jokl — Berufsneurosen; Doz. Deutsch — Was 
soll der praktische Arzt von der Psychoanalyse wissen? Dr. Reik — Religion und 
Zwangsneurose. 

Im Herbst 1924, um ein weiteres Beispiel zu geben, wurden achtzehn Kurse an- 
gekündigt; darunter waren: Doz. Schilder; der über die Psychoanalyse in der 
Psychiatrie sprach; Aichhorn über Dissoziale Kinder; Friedjung über die Sexualität 
des Kindes und Bernfeld über Psychoanalytische Psychologie und die Psychologie 
des Säuglings. — Die Lehrkurse erfreuten sich großen Zuspruches. 

Im Frühling des folgenden Jahres eröffneten wir in den Räumen unseres Am- 
bulatoriums auch eine „Erziehungsberatungsstelle“, welche zunächst 
weiland Frau Dr. H, Hug-Hellmuth leitete, und bestellten in Dr. Wilhelm 
Reich unseren ersten Hilfsarzt. 

Im Herbst wurde neben Dr. Reich als Assistent noch ein zweiter Arzt ange- 
stellt; seit 1930 sind zwei Assistenten und vier Hilfsärzte tätig. Das Lehr- 
institut, das mit dem Jahre 1925 in Funktion trat, stand unter der Leitung von 
Frau Dr. Helene Deutsch, Frl. Anna Freud und Dr. Siegfried Bernfeld. 
Den Lehrausschuß bildeten Dr. Federn, Dr. Nunberg, Dr. Reich und 
Dr. Hitschmann. 

Im März des Jahres 1929 ergänzte sich das Ambulatorium durch eine eigene 
Abteilung für Psychosen, welche der gewesene Assistent der Klinik, 
Professor Paul Schilder, angeregt hatte, und die ihm von der Sanitätsbehörde 
anvertraut wurde. Da derselbe aber bald darauf eine Berufung nach New York 
annahm, wurde Dr. Eduard Bibring im Herbst 1929 Leiter dieser Abteilung, 
welche sich mit einer Behandlung von Psychosen auf psychoanalytischer Basis ver- 
suchsweise befaßt. 

Ich kann die Übersicht über die zehnjährige Ambulatoriums-Tätigkeit nicht 
geben, ohne der getreuen und eifrigen Mithilfe aller Beteiligten dankbar zu ge- 
denken, so namentlich der Mitarbeit des nach Berlin verzogenen Dr. W. Reich 
und des verdienten Kassiers Dr. R. Nepalek, ferner der derzeitigen Assistenten 
Frau Dr. Bibring-Lehner und Herr Dr. R, Sterba; endlich der Herren 
Dr. E. Bergler, Dr. Eidelberg, Dr. E.P. Hoffmann, Dr. E. Kronen- 
gold und Dr. Sperling. Die kollegiale Zusammenarbeit war stets ohne Miß- 
ton und der Geist der Humanität und Pflichterfüllung gegenüber den armen Kran- 
ken wurde immer hochgehalten. Es ist unmöglich, die vielen Mitglieder der Ver- 
einigung einzeln zu erwähnen, die in opferbereiter Weise durch die ganze Zeit 
ihre wertvolle Hilfe zur Verfügung stellten. Ihnen allen sei gemeinsam an dieser 
Stelle der gebührende Dank abgestattet. 
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Die Geschichte des Lehrinstitutes, der Erziehungsberatungsstelle sowie der 
Psychosenabteilung wird gesondert besprochen; ebenso die Arbeit im therapeutisch- 
technischen Seminar. 

Der Betrieb des Wiener Ambulatoriums wurde analog der Berliner Poliklinik 
eingerichtet, unterscheidet sich aber dadurch, daß hier in Wien die gesetzliche Not- 
wendigkeit bestand, daß nur nachweisbar Unbemittelte in Behand- 
lung genommen wurden, daher von seiten der Patienten jahrelang nicht der ge- 
ringste materielle Beitrag zu unseren Kosten geleistet wurde. 

Ferner hatten wir unsere Räume nur nachmittags zur Verfügung, so daß von 
vornherein ein Teil der Ambulanzpatienten in der Privatordination der Kollegen 
vorgenommen werden mußte. Medizinstudierende und Nichtärzte (Laien) waren 
von der Tätigkeit streng ausgeschlossen und sind es geblieben. Ambulatorium und 
Lehrinstitut unter einer Oberleitung zu vereinigen, wie in Berlin, war unmöglich, 
da die Ausbildung der Laien im Ambulatorium verboten war. 

Beide Institute, die Vortragssäle, etwa auch den psychoanalytischen Verlag 
nicht mehr an verschiedenen Orten unterzubringen, sondern in einem eigenen 
Gebäude zu vereinigen, ist mangels des nötigen Geldes bis auf weiteres unmöglich. 

Nur den Bauplatz dazu hat die Gemeinde Wien zur Ehrung des 
70. Geburtstages Freuds der Vereinigung gewidmet. 

Der Betrieb des Ambulatoriums wurde von Anfang an durch die Privatmittel 
der Vereinsmitglieder gesichert; hatten doch alle ärztlichen Mitglieder sich ver- 
pflichtet, den Betrieb des Ambulatoriums durch ihre Mitarbeit zu ermöglichen. 
Außer den Betriebskosten erforderten vor allem die Gehälter der Assistenten und 
Hilfsärzte und die Stipendien größere Beträge, die wir aus einer von Professor 
Freud zur Verfügung gestellten Geldsumme aus der Geburtstag-Stiftung (1927) 
und aus einem größeren Geschenk aus Amerika erübrigten. Diese Summen sind 
heute bereits aufgebraucht. 

Gleich anderen öffentlichen Ambulatorien heben wir jetzt auf Anregung 
Dr. Reichs von nicht ganz armen, unbemittelten Patienten kleine Regiebeiträge 
monatlich ein. Dies hebt auch das Selbstgefühl der Ambulatoriumspatienten, be- 
sonders aber bei Anwendung der Psychoanalyse, die eine außerordentliche Leistung 
des Arztes für die Kranken erfordert. Die Zukunft des Ambulatoriums ist materiell 
ganz ungesichert, denn es war bisher nicht möglich, aus öffentlichen Mitteln eine 
Subvention zu erlangen. 

So groß die Geburtswehen bei der Gründung des Ambulatoriums waren, seit 
zehn Jahren ist doch der Fortschritt der Psychoanalyse als Forschungsmittel, als 
tiefster Weg seelischer Untersuchung und als ein wenn auch langwieriges und müh- 
sames, doch höchst bedeutsames Mittel zur Heilung neurotischer Störungen ein 
sichtbarer. Die Erkenntnisse auf dem Gebiete medizinischer Psychologie sind so 
bedeutende, daß überhaupt alle Psychotherapie in den Vordergrund gerückt ist. 
Da die psychiatrische Klinik und die Gerichte Fälle in unsere Behandlung schicken 
— so kommen Kranke, die nur bedingt unter der Voraussetzung verurteilt werden, 
daß sie eine Behandlung gegen ihr triebhaftes Verhalten in unserer Anstalt nach- 
weisen können — arbeiten wir für das allgemeine Wohl im Auftrage von Staats- 
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beamten. Die städtischen Fürsorgestellen, die städtische Eheberatungsstelle usw., 
ebenso wie die Krankenkassen schicken uns Fälle zur Begutachtung oder Be- 
handlung zu; es kommen solche auch aus der Umgebung Wiens. Wir stehen aber 
dem Andrang Hilfsbedürftiger mit unseren sechs angestellten Ärzten keineswegs 
genügend ausgerüstet gegenüber. Viele Kranke kommen überhaupt nie in Behand- 
lung, und auch dringende Fälle müssen oft monatelang warten! 

Wir sind durch ungenügende Geldmittel verhindert, eine genügende Zahl von 
Ärzten anzustellen; durch die Kleinheit des Ambulatoriums und die Unmöglich- 
keit, dort auch am Vormittag zu arbeiten, leisten wir nur einen Bruchteil dessen, 
was geleistet werden könnte. 

Hier ist ein Denkmal für einen der größten Österreicher zu erhalten. Daß übri- 
gens die Fremden, die in großer Anzahl bei uns lernen wollen, der Allgemeinheit 
von Nutzen sind, ist klar. Ich gebe hier meiner Überzeugung Ausdruck, daß es 
die Pflicht sowohl des Staates wie der Gemeinde ist, unser 
Institut materiell zu fördern. 

Wer die psychoanalytische Behandlung angewendet und noch verbessert sehen 
will, was kann er Besseres tun, als diese wissenschaftlich-praktische Arbeitsstätte 
zu unterstützen! 

Die Notwendigkeit solcher Institute beweisen nach Berlin und Wien analoge 
Einrichtungen in London, Budapest, Frankfurt am Main und New York. 

Fällt auch der Rückblick auf unsere zehnjährige Tätigkeit in eine Zeit schwerer 
ökonomischer Depression, so geben wir doch der Hoffnung Ausdruck, daß unsere 
idealen Bestrebungen in diesem gemeinnützigen Ambulatorium sowie in unserer in 
Österreich einzigen Lehrstätte gewürdigt werden mögen, und daß unsere Arbeit, 
die wir bisher mühsam größtenteils aus eigenen Mitteln bestritten haben, durch 
Unterstützung von außen in größerem Umfange ermöglicht werden wird. 

Die Stadt, in der die geniale, weltberühmte Lebens- 
arbeit Sigmund Freuds geleistet wurde, muß auch eine 
Lehrstätte der Psychoanalyse besitzen und deren thera- 
peutische Früchte breiteren Schichten des Volkes zugäng- 
lich machen können. 


Bericht über das therapeutisch-technische Seminar 
Von Dr, Grete Bibring-Lehner 


In einer Zeit, da die Ausbildung zum Analytiker in keiner Weise systematisch 
geregelt war, sahen sich die Novizen der Analyse genötigt, den Rat älterer Ana- 
lytiker wiederholt zu suchen. Dies geschah nur sehr unregelmäßig und zufällig, so 
daß, sobald die Zahl der Schüler zugenommen hatte, das Bedürfnis nach einer 
systematischen Regelung dieser Beratung entstand. Auf Anregung des Herrn 
Dr. Wilhelm Reich trafen sich die lernenden Analytiker mit einigen älteren 
Analytikern (Frau Dr. Deutsch, Federn, Hitschmann, Jekels, Nunberg u. a.) in 
mehr oder weniger regelmäßigen Abständen. Es wurden einzelne schwierige Fälle 
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referiert, besonders solche, deren Behandlung aktuelle Schwierigkeiten bot und eine 
Beratung notwendig machte. — Später wurden diese Bestrebungen durch die Grün- 
dung des Seminars für psychoanalytische Therapie unter der Leitung von Dr. E. 
Hitschmann zusammengefaßt, gleichsam legalisiert und damit der Anstoß zu 
ihrer weiteren Entwicklung gegeben. Die Zusammenkünfte, die bis dahin meist 
privat stattgefunden hatten, wurden nun in die Räume des Ambulatoriums verlegt. 
Sie sollten den Fragen der Technik und Therapie dienen, fanden anfangs nur in 
lockerer Folge statt und waren an kein spezielles Programm gebunden. Es galt zu- 
nächst, empirische Richtlinien für das Referieren zu finden; die Wiedergabe des 
strukturellen Aufbaus eines Falles in Längs- und Querschnitten, möglichst mit 
Hervorhebung aktuell wichtiger Gesichtspunkte, gab Richtung der Kritik und 
Diskussion. Bis 1924 unter der Leitung von E. Hitschmann, wurde es im 
Wintersemester 1924 von H. Nunberg geführt und schließlich ohne Unter- 
brechung bis zum Jahre 1930 von W. Reich geleitet. Unter Reich nahm das 
Seminar, das sich von Anfang an in ständig aufsteigender Linie bewegte, einen 
rascheren Aufschwung. Aus der steigenden Erfahrung hatte sich eine Reihe von 
Problemen ergeben, die nach einer mehr systematischen Ordnung verlangten. Aus 
der Fülle von Fragestellungen wurden von Reich folgende Programmpunkte zu- 
sammengefaßt: 

ı. Studium der Widerstandssituationen. 

2. Theorie der Therapie. 

3. Studium der Prognose. 

Das Seminar fand (und findet) alternierend mit den Sitzungen der Vereinigung 
jeden zweiten Mittwoch statt und hat sämtliche Schüler des Lehrinstitutes und die 
am Ambulatorium tätigen Ärzte zu obligaten, eine größere Zahl von älteren Ana- 
Iytikern zu freiwilligen Mitarbeitern. Die Referate bezogen sich auf die Fälle des 
Ambulatoriums und ermöglichten so gleicherweise einen Überblick über die am Am- 
bulatorium geleistete Arbeit, wie eine gemeinsame Basis für die Besprechung der er- 
wähnten Fragenkomplexe. Es wurde ein allgemeines Referatenschema als erste Hand- 
habe ausgearbeitet, das auch Ungeübten ermöglichte, einen brauchbaren Über- 
blick über einen Fall und seine Problematik zu geben, die sich grundsätzlich nicht 
auf die Theorie des Falles, sondern auf die Therapie bezog. Wie wichtig gerade 
diese Fragen für dieses Seminar waren, geht daraus hervor, daß seit 1924/25, 
ursprünglich ganz im Zentrum der Seminararbeit stehend, dann immer wieder 
überwiegend, der erste Punkt des oben umrissenen Programms bearbeitet wurde. 
Eine Reihe von Referaten diente der Herausarbeitung der typischen Anfangswider- 
stände, bezw. der Endwiderstände in der psychoanalytischen Behandlung sowie 
der technischen Mittel zu ihrer Bewältigung; oder es wurden spezielle Widerstände 
bestimmter Krankheitsformen, bestimmter neurotischer Charaktertypen in den 
Kreis der Betrachtungen gezogen. Eine Fülle von Einsichten ergab sich aus den 
Diskussionen. Sie wurden jeweils am Ende eines Arbeitsjahres in Überblick- 
referaten zusammengefaßt. So sprachen in der Zeit von 1924 bis 1926: 

Richard Sterba: Über latente negative Übertragung, 

Hedwig Schaxel: Über masochistische Widerstände, 
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Grete Bibrin g-Lehner: Über sadistische Übertragungswiderstände und 
Wilhelm Reich: Über Handhabung der Übertragung und geordnete Wider- 
standsanalyse. 


Im Laufe der Studienjahre 1926 bis 1929 rückten allmählich umfassendere 
Probleme in den Vordergrund, die sich auf den zweiten Programmpunkt „Theorie 
der Therapie“ bezogen. Die Ursachen psychoanalytischer Erfolge und Mißerfolge, 
die Kriterien der Heilung, der Versuch einer Typologie der Krankheitsformen in 
Hinblick auf die Widerstände und Heilungsmöglichkeit, die Fragen der Charakter- 
analyse, der Charakterwiderstände, der „narzißtischen Widerstände“ und der 
„Affektsperre‘“‘ wurden — immer an Hand von konkreten Fällen — einer klini- 
schen und theoretischen Untersuchung unterzogen. Teilweise in Zusammenhang 
damit wurde eine Reihe von technischen Fragen gewidmeten Publikationen refe- 
riert (Freud, Ferenczi, Rank). An Überblicksreferaten wurden in dieser 
Arbeitsperiode gehalten: 

Von Anna Freud ein Referat über: „Technik der Kinderanalyse im Ver- 
hältnis zur Erwachsenenanalyse“. 


Von Wilhelm Reich: „Affektsperre.“ 
Von Richard Sterba: „Die Ausdrucksweise als Charakterwiderstand.“ 


Im Wintersemester 1930 wurde der interessante Versuch unternommen, neben 
den abschließenden Darstellungen der einzelnen Fälle eine Krankengeschichte lau- 
fend in einwöchentlichen Intervallen zu referieren. Dr. Helene Deutsch über- 
nahm arbeitsfreudig dieses Referat und an der Besprechung der jeweiligen Wider- 
stands- und Übertragungssituationen wurde der Versuch gemacht, die gegensätz- 
lichen Auffassungen auszuarbeiten und zum Einklang zu bringen. Im Winter 1930, 
nach der Übersiedlung Dr. Reichs nach Berlin, ging der Vorsitz abermals auf 
den Leiter des Ambulatoriums Dr, Hitschmann über. Das Interesse wandte 
sich überwiegend der Frage der Gegenübertragung und vor allem der Wirkung 
der Persönlichkeit des Analytikers auf den Verlauf der Analyse zu. Die Unter- 
suchungen werden an Fällen geführt, die den Analytiker gewechselt hatten. Der 
Behandlungsverlauf wird von beiden Analytikern referiert, um die für die Frage- 
stellung wichtigen Punkte auf diese Weise zur Diskussion zu stellen. Diese Unter- 
suchungen werden noch weiter fortgeführt (das diesbezügliche Referat von Frau 
Dr. Bibring-Lehner erscheint demnächst). 

Die Arbeit des Seminars hat, wenn auch bis jetzt noch nicht in endgültiger 
Form, vielfache Ergebnisse für die technischen und therapeutischen Bemühungen 
geliefert, welche in den Publikationen der Mitarbeiter verwertet werden. — Es ist 
hier wohl der Ort, den Leitern und Mitarbeitern dieser Studiengemeinschaft, be- 
sonders Herrn Dr. Reich, der so lange und mit so viel lebendigem Interesse die 
Führung hatte, für die fruchtbaren Anregungen und die nie erlahmende Bereit- 
schaft, mit der sie sich immer wieder um die Klärung dieser wichtigen Fragen be- 
mühten, die wohlverdiente Anerkennung abzustatten, auf die sie, ungeachtet man- 
cher entstandenen Schwierigkeiten, die immer vorübergehender Natur waren, ohne 
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Berichte der Abteilungen 


1) Die Frequenz des Ambulatoriums (Neurosenabteilung) 


Im folgenden soll die vom Ambulatorium in dem ersten Jahrzehnt seines 
Bestandes geleistete Arbeit an Hand von statistischem und tabellarischem Material, 
dessen Zusammenstellung Herrn Dr. R. Sterba zu danken ist, übersichtlich 
gemacht werden. 

TABELLE ı 
Bewegung der Patientenzahl in den Jahren 1922 - 1931 


Gesamtzahl: Männlich: Weiblich: 


1922/23 159 118 47 
1923/24 354 236 118 
1924/25 304 182 122 
1925/28 240 164 75 
1926/27 271 177 94 
1927/28 256 166 90 
1928/29 216 138 54 
1929/30 244 153 91 
1930/31 201 123 78 


Die Tabelle ı veranschaulicht die Bewegung der Anmeldungen zur Behand- 
lung in den Jahren 1922 bis 1931. Die Eintragungen bewegen sich durchschnitt- 
lich zwischen 200 und 250, eine angesichts der Schwierigkeiten des Ambulatoriums 
ziemlich große und seine quantitative Leistungsfähigkeit erheblich übersteigende 
Zahl. Die Kurve zeigt ein vorübergehendes Ansteigen der Frequenz im Ambulanz- 
jahr 1923/1924, was darauf zurückzuführen ist, daß eine vom breiten Publikum 
gelesene Wiener Tageszeitung dem Ambulatorium einige Artikel gewidmet hatte. 
(Diese Mitteilung wurde weder vom Ambulatorium noch von der Vereinigung 
veranlaßt, sondern erfolgte ganz spontan.) Das leichte Absinken der Frequenz im 
Jahre 1930/1931 war an fast allen öffentlichen Ambulatorien in Wien zu beobach- 
ten und hängt wohl mit wirtschaftlichen und sozialen Faktoren zusammen. Im all- 
gemeinen hielt sich die Frequenzzahl im Laufe der Jahre, von geringen natür- 
lichen Schwankungen abgesehen, ziemlich konstant. Die Zahl der angemeldeten 
männlichen Kranken überstieg regelmäßig jene der weiblichen. Wir begnügen uns 
damit, auf diese Tatsache hinzuweisen, und versagen uns, nach Erklärungen zu 
suchen, Das gleiche gilt von den Tabellen 3 und 4, die unser Krankenmaterial 
nach Geschlecht, Alter und Beruf gruppieren. Die zweite Tabelle zeigt die Grup- 
pierung nach Krankheitsgruppen oder -merkmalen. Die Diagnosen wurden nicht 
allein nach den Gesichtspunkten der üblichen Krankheitseinteilung, sondern auch, 
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TABELLE g 


Diagnosen: 

1922/23 | 1923/24 | 1924/25 | 1925/26 | 1926/27 | 1927/28 | 1928/29 | 1929/30 | 1930/31 | Summe 
Hysterie 7 31 29 16 19 21 25 20 8 176 
Angsthysterie 22 49 39 32 33 24 16 29 24 268 
Aktualneurose = 5 5 4 7 14 a U 6 40 
Zwangsneurose Io 33 23 8 17 15 II Io 8 135 
Neurasthenie 15 10 9 7 10 9 6 5 $ 76 
Impotenz 15 29 43 40 60 48 54 41 31 366 
Gehäufte Pollution | — —_ u 2 2 I = I _ 6 
Frigidität 2 13 14 8 12 6 6 7 II 79 
Depressionen 16 28 27 29 22 20 14 29 23 208 
Hypoch.Beschwerden| I 9 16 9 8 7 7 5 8 70 
Befangenheit 12 25 23 13 18 15 ıo 20 17 153 
Arbeitsstörung —_ _ 8 2 _ = 4 6 2 22 
Beschäft. Neurose 3 6 3 2 2 4 — 3 I 24 
Asthma nervosum — 6 I I I _ 2 2 2 15 
Tic 2 3 3 I 2 I I I 4 18 
Stottern 2 12 5 7 4 9 7 2 2 jo 
Zwangsliebe I — —_ — 3 I _ —_ 3 8 
Zwangsonanie — — 3 En 2 8 $ 2 3 23 
Exhibition 2 —— — 2 I Sans 1 2 2 Io 
Homos. manifest 7 9 8 3 3 2 2 4 3 4I 
Homos. latent I nie 3 2 I _— 2 2 — 11 
Sonstige Perversion I 7 3 6 I 7 2 7 —_ 34 
Neurot. Charakter 8 15 _ I 3 _ 3 4 —_ 34 
Psychopathie a Ks 3 I — 7 I 6 s 35 
Debilität I 7 _ 2 2 I I _ — 14 
Zyklothymie I 2 $ _- 1 1 4 $ I 20 
Schizophrenie 6 9 6 9 12 8 4 10 5 69 
Paranoia 4 13 2 3 — 3 I 5 6 37 
Klimakt, Neurose Fe 4 San I 2 Be I — 2 1o 
Epilepsie I 5 5 7 + 2 5 4 4 37 
Kephalea 3 9 5 3 3 1 2 3 3 32 
Traumat, Neurose — 4 v— I 2 ra I — 2 Io 
Erzieh-Schwierigk.. | — Bu —_ _ ı1 14 _ I _ 26 
Verwahrlosung — — I — u um 5 2 9 
Pseudologie ==? I I we _ I I A —_ 4 
Kleptomanie I 2 — I Fu = 1 PAR — 5 
Poriomanie = 1 —_— _— = ı De — 3 
Süchtigkeit 2 I 2 _— 1 2 — 2 I 11 
Enuresis un — I — _ ı _ — 1 3 
Agrypnie 2 4 I 3 I I I _ 3 14 
Aktueller Konflikt = — I I == — 2 I — 5 
Organneurose — 2 2 5 I - I I m 12 
Organ. Krankheit 7 I 2 I — 2 3 2 4 22 

| 159 |354 |304 |240 |27ı |256 |216 |244 |201 |2245 


besonders dort, wo eine eindeutige Zuordnung nicht möglich war, nach der am 
stärksten hervortretenden Störung gestellt. Die Gesamtzahl der analytisch behan- 
delten Fälle beträgt 401. Durchschnittlich waren gleichzeitig 40 bis 5o Fälle in 
Behandlung. Außerdem sind zahlreiche Fälle in Form von analytisch orientierten 
Aussprachen einer psychotherapeutischen Behandlung zugeführt worden. 


TABELLE 3 
Alter und Geschlecht 


Geschlecht: | 1922/23 | 1923/24 | 1924/25 | 1925/26 | 1926/27 | 1927/28 | 1928/29 | 1929/30 | 1930/31 |: 


2) Die Abteilung für Grenzfälle und Psychosen | 


Im März 1929 wurde auf Vorschlag des Herrn Professor Schilder dem 
Ambulatorium eine Abteilung für psychiatrische bezw. Grenzfälle angegliedert. 
Schilder plante einen systematischen Versuch einer Psychotherapie der Psychosen. 
Leider wurde seine Arbeit schon im Beginn unterbrochen, da er im Sommer 1929 
einem Ruf nach Amerika folgte. 

Im Herbst 1929 wurde die Abteilung unter die Leitung von Dr. E. Bibring 
gestellt. Im Arbeitsjahr 1930/31 hat Frau Dr. Ruth Brunswick an der 
Abteilung ständig mitgearbeitet, Zeitweilig haben verschiedene Mitglieder unserer 
Vereinigung ihre ärztliche Mithilfe zur Verfügung gestellt, teils in Form einer 
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Mitarbeit an den allgemeinen Sprechstunden, teils dadurch, daß sie bereitwillig 
Fälle zur Behandlung übernahmen. 

Im Laufe ihres kurzen Bestandes hat sich die Abteilung in mehrfacher Hin- 
sicht entwickelt. Zunächst werden ihr alle einer Geisteskrankheit verdächtigen 
Fälle, bei denen erst eine fortlaufende Beobachtung die diagnostische Entschei- 
dung ermöglicht, von der Neurosenabteilung zugewiesen. Bei negativer Entschei- 
dung werden diese Kranken der Neurosenabteilung wieder zurückgestellt, die 


TABELLE 4 
Beruf und Geschlecht 


1922/23 | 1923/24 | 1924/25 | 1925/26 | 1926/27 | 1927/28 | 1928/29 | 1929/30 | 1930/31 | Gesamt: 


psychotischen und Grenzfälle verbleiben in der Beobachtung der psychiatrischen 
Abteilung und werden teilweise einer Behandlung zugeführt. Diese ist in manchen 
Fällen nicht ganz identisch mit einer rein psychoanalytischen, da sich in Anpas- 
sung an die andersgearteten Krankheiten auch gewisse Abweichungen in der Be- 
handlung ergeben. Ein anderer Teil der hierzu ausgewählten Fälle wird einer 
psychoanalytisch fundierten Psychotherapie unterzogen. So gliedert sich die Tätig- 
keit der Abteilung dreifach: Erstens Beobachtung und Diagnosenstellung, zweitens 
auf Psychoanalyse fundierte Psychotherapie geeigneter Fälle, drittens Psycho- 


Bu nee 


analyse von Grenzfällen bezw. mancher entsprechend ausgewählten, meist inzipien- 
ten Psychosen. 

Die psychiatrische Abteilung wird nicht allein von der Neurosenstation des 
Ambulatoriums beschickt, sondern in zunehmendem Maße direkt, nicht allein 
von Psychoanalytikern, sondern auch von außenstehenden Ärzten sowie von 
Ambulatorien und Fürsorgestellen. 


3) Die Erziehungsberatungsstelle 
der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung 


Im Jahre 1925 wurde dem psychoanalytischen Ambulatorium eine Erziehungs- 
beratung räumlich angegliedert, deren Leitung Frau Dr. Hug-Hellmuth unter 
Assistenz von Frau Flora Kraus innehatte. Nach dem Tode der Frau Dr. Hug 
führte Frau Kraus die Beratungsstelle zunächst allein weiter. 1928 übernahm 
Frau Dr. E. Sterba die Erziehungsberatung. 

Die Erziehungsberatung findet wöchentlich einmal in den Räumen des Ambula- 
toriums statt. Die Zahl der Konsultationen während der jeweiligen Beratungszeit 
schwankt zwischen ıo und 25. Während eines Beratungsjahres kommen ungefähr 
40 bis 70 Fälle in die Erziehungsberatung. Die beratenen Kinder und Jugendlichen 
rekrutieren sich aus allen mittellosen Bevölkerungsschichten, Sie werden der Er- 
ziehungsberatung von Schulen, Vereinen, einzelnen Lehr- oder Privatpersonen, 
Schul- und Kinderärzten zugewiesen oder von den Angehörigen in die Beratung 
gebracht. Aber auch spontan suchen zahlreiche Jugendliche die Erziehungs- 
beratung auf. 

Nach sorgfältiger Exploration wird geeignet erscheinenden Fällen eine unent- 
geltliche Analyse bei Mitgliedern der Vereinigung oder Ausbildungskandidaten des 
Lehrinstitutes vermittelt. Zur Analyse weniger geeignete Fälle werden im Rahmen 
der Beratungsstelle einer analytischen Beobachtung oder Beratung zugeführt und 
außerdem durch geeignet erscheinende Maßnahmen, wie Schul- oder Milieuwechsel, 
entsprechende Aufklärung von Lehrern oder Eltern usw. befürsorgt. Ebenso er- 
halten auch viele Jugendliche im Rahmen der Erziehungsberatung die gewünschte 
Sexual- oder Berufsberatung. 

Anfangs 1932 wurde die Erziehungsberatung erweitert und eine zweite Be- 
ratungsstelle in selbständig gemieteten Räumlichkeiten (IX., Wasagasse 10) er- 
richtet, unter der Leitung von A. Aichhorn, Anna Freud, R. Hoffer 
und Ed. Sterba. 


Lehrinstitut und Ambulatorium 
Von Dr. Helene Deutsch 


Die Entstehung und Entwicklung des „Wiener Lehrinstitutes“ als Ausbildungs- 
stätte der theoretischen und praktischen Analyse ist eng mit den Schicksalen des 
Ambulatoriums verbunden. Beide Institutionen haben eine gemeinsame Wurzel; 


ihre Trennung entstand unter dem Drang von zum Teil praktischen Notwendig- 
keiten und ihr Zusammenhang ist durch ebensolche Motive gewährleistet. 

Zu den praktischen Anlässen der Trennung gehörte vor allem die Tatsache, 
daß die offiziellen Vorschriften der Behörden nichtärztlichen Analytikern nicht 
gestatten, am Ambulatorium zu arbeiten. Somit mußte für dieselben eine ander- 
weitige Arbeitsstätte geschaffen werden. Außer diesem praktischen Trennungsmotiv 
lagen noch andere Gründe zur Scheidung zwischen Unterricht und Therapie vor. 
So geht z. B. das Interesse eines Ambulatoriums — und es soll auch so sein — 
in der Richtung der größtmöglichen therapeutischen Erfolge; daher muß auch nach 
diesen Gesichtspunkten die Auswahl der Patienten erfolgen. Für Ausbildungs- 
zwecke dagegen ist es notwendig, vor allem solche Fälle zu berücksichtigen, die 
den didaktischen Zwecken am meisten entsprechen. Hier ist jedoch gleichzeitig 
eine der festen Brücken, die beide Institutionen miteinander verbindet. Es muß 
nämlich beiden oben erwähnten Notwendigkeiten — der therapeutischen des Am- 
bulatoriums und der didaktischen des Lehrinstitutes — in einem Kompromiß ge- 
dient werden. Deshalb ist der jeweilige Leiter des Ambulatoriums ein Mitglied des 
Lehrausschusses und vice versa sind Mitglieder des Lehrausschusses zum Teil Mit- 
arbeiter des Ambulatoriums, 

Die weitere Interessengemeinschaft liegt darin, daß das Lehrinstitut durch die 
Ausbildung neuer, junger Analytiker dem Ambulatorium auf ihre Eignung geprüfte 
und entsprechend vorgebildete ärztliche Hilfskräfte zuführt. Die am Ambula- 
torium angestellten Hilfsärzte rekrutieren sich daher durchwegs aus den Schülern 
des Lehrinstitutes. Dieses wiederum ist auf das Ambulatorium insoferne angewiesen, 
als der praktische Teil der Ausbildung seiner ärztlichen Kandidaten am Ambula- 
torium vor sich geht. 

So zeigen sich die Interessen beider Institutionen aufs engste miteinander ver- 
knüpft. Damit ist auch gesagt, daß das Lehrinstitut eine durch eine Art Sprossung 
entstandene jüngere Schwesterinstitution des Ambulatoriums ist, aber genetisch und 
organisch in einer solchen Verbundenheit mit ihm steht, daß seine Lebensgeschichte 
gleichzeitig einen Teil der Lebensgeschichte des Ambulatoriums darstellt. 

Die Gründung des Lehrinstitutes — der offizielle Titel lautet jetzt „Lehr- 
ausschuß“ — als einer selbständigen Arbeitsgemeinschaft im Rahmen der Wiener 
Psychoanalytischen Vereinigung erfolgte zu Ende des Jahres 1924. Die ersten 
Schritte auf neuen Wegen waren durch das bereits bestehende Berliner Institut vor- 
gezeichnet. Es handelte sich nur darum, die dortigen Erfahrungen unseren Verhält- 
nissen anzupassen. Im Laufe der Jahre rückte die Frage der Ausbildung in der 
Analyse immer mehr in den Mittelpunkt der Probleme der internationalen psycho- 
analytischen Bewegung und ihrer offiziellen Vertretungen. Die internationalen Kon- 
gresse beschäftigen sich andauernd mit dieser Frage und das Resultat der internatio- 
nalen Beratungen war die Schaffung eines Ausbildungsprogramms, dem sich sämt- 
liche nationalen Gruppen übereinstimmend unterworfen haben. 

Mit der Gründung einer „Internationalen Unterrichtskommission“, die aus den 
Delegierten einzelner Ortsgruppen besteht, entstand somit ein gemeinsames Aus- 
bildungsprogramm für sämtliche Länder, in denen die Psychoanalyse unterrichtet 
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wird. In den letzten Jahren wurden noch andere Ausbildungsstellen gegründet 
(London, Frankfurt a. M. und in der neuesten Zeit New York und Budapest), 
deren gemeinsame Arbeit durch die Gemeinsamkeit des Programms gegeben ist. 

Während im Gründungsjahr die Zahl der Ausbildungskandidaten des Wiener 
Lehrinstitutes 6 betrug, stieg sie im letzten Jahr auf 35. 

Leider bleibt die Zahl der inländischen Kandidaten im Verhältnis zu den aus- 
ländischen auffallend zurück. Diese nicht sehr erfreuliche Feststellung ergibt sich 
nicht aus einem geringeren Interesse an der Analyse im Inland. Im Gegenteil, eine 
große Anzahl junger, strebsamer Menschen, Mediziner und Pädagogen, kann nur 
in „Vormerkung“ angenommen werden, weil die materielle Leistungsfähigkeit des 
Lehrinstitutes trotz der Opferbereitschaft seiner Mitarbeiter es nicht erlaubt, allen, 
die es sicher verdienten, die Erfüllung ihrer Ausbildungswünsche zu ermöglichen. 
Die finanzielle Lage des Inlandes hat es schon lange mit sich gebracht, daß nur 
ganz vereinzelte Bewerber die Kosten ihrer Ausbildung selbst tragen können. 

Es ist wohl anzunehmen, daß die Aufgaben des Lehrinstitutes weiter in dem- 
selben Tempo zunehmen werden wie in den letzten Jahren. Die Notwendigkeit 
der Ausbildung von Therapeuten wird unter dem Drucke der Kranken, die am 
Ambulatorium Hilfe suchen, immer größer werden. Die pädagogische Problematik, 
die Erkenntnis der Jugendfürsorger und der Pädagogen, daß sie ohne tiefere 
psychoanalytische Erkenntnisse nur schwer an die Lösung der Erziehungsprobleme 
herantreten können, stellen das Lehrinstitut vor weitere wichtige Aufgaben in der 
pädagogischen Richtung. 

Aus diesem vergrößerten Aufgabenkreis erwachsen unserem Lehrinstitut neue 
Verpflichtungen gegenüber den Bedürfnissen der Lehrer und Erzieher, die es in 
Zukunft jedoch nur mit Hilfe und tatkräftiger Unterstützung weiterer Kreise wird 
erfüllen können. 
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Sigm. Freud 


GESAMMEITE 
SEHRrEIEN 
Elf Bände in Lexikonformat 
In Ganzleinen : Mark 220.- (Schweiz. Frk. 275.-) 
In Halbleder: Mark 280.- (Schweiz. Frk. 350,.-) 


Hermann Hesse in der. Neuen Rundschau : 


„Eine große, schöne Gesamtausgabe, ein würdiges und Terdistvolir Werk 
‘wird da unter Dach gebracht“ 


Peter Panter in der Weltbühne : 
„Elf Bände, die die Welt erschütterten 


Prof. Raymund Schmidt in den Annalen är Philosophie : 
“ 


„Druck und Ausstattung. sind geradezu aufregend schön 


Dr. Max Marcuse in der Zeitschrift für Sexualwissenschaft: 


"= Er „Nur mit tiefer Bewegung id man ‚sich klar, | daß es hier galt, dar Lebens- 
werk Freuds, ‚das fortan nicht nur der Geschichte der Medizin, sondern schlechthin 


| der Wissenschaftsgeschichte angehört, abzuschließen und in. der endgültigen 
R Fassung di der Nachwelt zu vermachen“ | 
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